Projekt realizowany w ramach zadania zleconego i finansowanego

";' Pomorze przez Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

**" Zachodnie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA PSZCZELARZA W PROJEKCIE

pn. ,,Utrzymanie zdrowotnos$ci oraz liczebnosci rodzin pszczelich na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego poprzez zakup karmy z dodatkami prebiotycznymi”,
ktorego realizatorem jest Wojewodzki Zwigzek Pszczelarzy w Szczecinie w
ramach zadania zleconego przez Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Dane uczestnika Projektu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon / adres e-mail

Nr zaswiadczenia
weterynaryjnego

Informacj a 0 czlonkostwie w | (poda¢ petna nazwe zwiazku, a w przypadku niezrzeszonych pszczelarzy wpisa¢ ,,Nie dotyczy”)

zarejestrowanym  zwigzku
pszczelarzy — jezeli dotyczy

Oswiadczam, ze:

a) deklaruje swoj udziat w Projekcie pn. ,,Utrzymanie zdrowotno$ci oraz liczebnosci rodzin
pszczelich na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego poprzez zakup karmy z dodatkami
prebiotycznymi”, ktorego Realizatorem jest Wojewoddzki Zwiazek Pszczelarzy w Szczecinie;

b) zapoznatem si¢ z regulaminem Projektu i akceptuje jego tre$¢, w szczegolnosci zobowigzuje
si¢ do wykorzystania otrzymanej karmy do celow zgodnych z regulaminem Projektu, odbioru
karmy w wyznaczonym terminie i miejscu przez Realizatora Projektu, przekazaniu
wymaganych przez Realizatora dokumentéw zwigzanych z realizacja Projektu, poddania si¢
kontroli wynikajacej z realizacji Projektu, zwrotu Realizatorowi Projektu kosztéw zakupu
wydanej mi karmy w przypadku stwierdzenia moich nieprawidtowos$ci w realizacji Projektu;

C) zapoznalem/am si¢ z klauzulag RODO Projektu stanowigcg zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Pojektu oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora
Projektu w zakresie niezbednym z realizacja przedmiotowego Projektu, w szczegdlnos$ci
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Realizatora Projektu mojego wizerunku poprzez jego
publikacj¢ na stronie internetowej Realizatora Projektu oraz na ich profilach Facebook w celu
promowania dziatalnosci w ramach Projektu, wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystanie
mojego wizerunku przez Realizatora Projektu w postaci zdje¢ i materiatow filmowych,
zarejestrowanych w ramach zaje¢, spotkan, innych wydarzen.

d) Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do odbioru karmy pszczelej w miejscach i terminach
wskazanych przez Realizatora Projektu, na koszt wtasny.




Zgtaszam do Projektu nastgpujaca liczbe rodzin pszczelich:

Lokalizacja rodzin Aktualna liczba rodzin
(miejscowos$¢/ gmina, nr posesji lub nr dziatki) pszczel ich

Pouczeniel

,,Kto, sktadajac fatszywe o§wiadczenie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym o
zamodwienie publiczne, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

Oswiadczam, ze zostatem pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 KK za skladanie
falszywych oswiadczen.

(czytelny podpis - imi¢ i nazwisko skfadajacego deklaracje)

Zataczniki:

Do kazdej Deklaracji Uczestnictwa nalezy dotgczy¢ co najmniej jeden z nizej wymienionych
dokumentow w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

( Dokumenty muszq potwierdzac¢ aktualny stan rodzin pszczelich wydany od
01.02.2023r.do najpodzniej dnia ztozenia deklaracji o przystgpieniu do Projektu.)

a) Poswiadczenie, zgloszenia rodzin pszczelich do wlasciwego dla miejsca zamieszkania
powiatowego lekarza weterynarii z wskazaniem stanu liczby rodzin pszczelich bedacych w
ewidencji na 2023 rok.

b) deklaracja podatkowa PIT-6, ztozona w 2023 roku;

c) kserokopia ksigzki leczenia zwierzat gospodarskich oraz zwierzat, z ktorych pozyskiwane tkanki
lub produkty sa przeznaczone do spozycia przez ludzi /ewidencja leczenia zwierzat* wydana w
2023 r. - kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

d) lub inny dokument urzedowy potwierdzajacy liczbe rodzin pszczelich.



